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Leczenie suchego zebodoiu
z zastosowaniem pola
elektromagnetycznego

Treatment of the dry socket
with the use of an electromagnetic field

Abstract

The possibility of using magnetic field for the treatment of the dry socket
was investigated. 48 persons aged between 21-75 years old were invo-
lved. They were divided into 2 groups. In 24 persons we applied standard
treatment by gentle irrigation of the alveolus every day using 3% sodium
bicarbonate solution and application of Nipas. After that patients were
treated by a magnetic field with a Viofor JPS apparatus produced by Med.
& Life. It was equipped with a spot applicator of increased power for local
stimulation. 22 persons comprised a control group which was treated

using only standard procedures. Clinical procedures were continued until
pain stopped. The results obtained suggest that low-frequency magnetic
fields significantly speed up the healing process of dry sockes

Oceniano mozliwo§é zastosowania
zmiennego pola elektromagnetyczne-
go w leczeniu suchego zgbodolu. Ba-
daniem objeto 48 os6b w wieku 21-75
lat, ktére podzielono na dwie grupy.
U 24 0s6b codziennie stosowano stan-
dardowe postgpowanie: przeplukiwa-
no ze¢bod6l 3% roztworem Natrium
bicarbonicum i zakladano Nipas, a
nastepnie stosowano pole elektroma-
gmetyczne 7z uiyciem aparatu Viofor
JPS firmy Med. & Life z punktowy
koncowka do miejscowej stymulacji.
22 osoby stanowily grupe kontrolng
leczona standardowo. Zabiegi konty-
nuowano do ustapienia dolegliwosci
bolowych. Uzyskane wyniki wskazu-
ja, ze stosowanie zmiennego pola elek-
tromagnetycznego o niskiej czestotli-
woéci istotnie przyspiesza gojenie su-
chego z¢bodolu.

W ostatnim dziesigeioleciu coraz
czescie) styszy si¢ o wykorzystaniu
zmiennych pol magnetycznych o bar-
dzo niskiej czestotliwosei, tzw. ELF-
-MF (extremely low frequency magne-
tic fields) w terapii i biostymulacji
(Biniszkiewicz i wsp. 1997, Chvojka i
wsp. 1985, Sieron i wsp. 2000, Ten-
forde i Kaune 1987, Tenlorde 1991)
Zastosowanicm zmiennych pol ma-
pnetycznych zajmuje si¢ medycynali
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zykalna. Pola magnetyczne stosowa-
ne w magnetoterapii majg czgstotli-
wos¢ przebiegu podstawowego w
przedziale 1-100 Hz, a wartos¢ in-
dukeji magnetycznej zawiera si¢ w
przedziale 1-30 mT.

Badania prowadzone na calym
Swiccie pozwalajg znalezé coraz
wigcej zastosowan dla pél magne-
tycznych w medycynie (Sieron i
wsp. 2000). Uwaza sig, ze wolno-
zmienne pola magnetyczne moga
wywolywaé nastepujace elekty

. biologiczne (Drzazga i wsp. 1997,
Sieron i wsp. 1991, Sieron 1998,
Tenforde i wsp. 1989, Tenforde
1991, Valbona i wsp. 1999): inten-
syfikacje procesu utylizacji tlenu,
a takze wzrost procesow oddycha-
nia tkankowego, dzialanie naczy-
niorozszerzajace i naczyniotwor-
cze, nasilenie procesu regeneracii
tkanek mickkich, przyspieszenie
procesu tworzenia zrostu kostne-
go w stawach rzekomych, dziala-
nie przeciwzapalne i przeciw-
obrzekowe oraz dzialanie przeciw-
bolowe.

Biorgc pod uwage obiecujgce

wyniki wezesniejszych badan roz-
wazono mozliwosé uzycia biotera
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pit magnetycznej jako czynnika
wspomagajacepo tradyveyjne lecze-
nic suchego z¢bodolu. Powiklanic
to, zwane tez bolem pockstrakeyj-
nym, wystg¢puje po usunigciu zeba i
zdarza si¢ srednio u 2-3% pacjen-
LOw, powstaje zazwycza] w 3—4 dniu
po usunigciu zeba i utrzymuje si¢ 7-
14 dni (Bzdega i wsp, 1998, Jusz-
czyk-Popowska i wsp. 1983, Kryst i
wsp. 1976). W z¢bodole brak jest
skrzepu, dno, zywo reagujace na
dotyk, wyslane warstwy brunatnej
martwiczej tkanki, jest narazone na
nadkazenia bakteryjne i zapalne
dzialanic resztek pokarmowych. Pa-
cjenci skarzg si¢ na silne béle o cha-
rakterze pulsujacym, $widrujacym,
rwgcym, promicniujacym do ucha,
oka i obejmujacym czesto pol glo-
wy. Bol jest czgsto przyczvng bez-
sennosci, ogdlnego rozbicia i braku
laknienia.

Dotychezasowe metody leczenia
suchego zebodolu polegaja na co-
dziennej toalecie rany. Do pluka-
nia z¢bodolu stosuje si¢ najcze-
sciej 3% roztwér Natrium bicar-
bonicum, 0,02% roztwér dwuglu-
konianu chlorheksydyny, wodny
roztwdr nadmanganianu potasu.
Po przeplukaniu zgboddl zaopa-
truje si¢ takimi preparatami, jak:
Nipas, Apernyl, kamfenol, bal-
sam peruwianski i inne. Uzna-
nym i szeroko stosowanym spo-
sobem  wspomagania leczenia
jest  biostymulacja  laserowa
(Grzesiak-Janas 1995, Juszczyk-
Popowska i wsp. 1983, Plewin-
ska i wsp. 1997). W pismiennic-
twie nie spotkano danych doty-
czgcych wykorzystania magneto-
terapii w stomatologii. Celem
obeenej pracy jest zatem ocena
mozliwosci zastosowania tego
typu bioterapii w leczeniu suche-
go ze¢bodolu.

Materiat i metody

Badaniem objgto 48 osob (28 kobict,
20 mezezyzn) wwicku od 21 do 75 lat
leczonych w Instytucie Stomatologii
CSK WAM w Warszawic w okresic od
lipca do pazdziernika 2000 roku. Po-
dziclono je na dwie grapy
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Liczba zabiegow

Pieiwsza grupeg, 26-0sobowa (16
kobict i 10 mgzezyvzn), stanowili pa-
cjenct, u ktorych zastosowano magne
toterapi¢. Do badan uzyto aparatu
Viofor JPS firmy Med. & Life zaopa
trzonego w aplikator punktowy o
zwigkszonej mocy, przeznaczony do
stymulacji miejscowej. Zgodnie z za-
leceniami producenta i po konsulta-
¢ji z lekarzami wspélpracujacymi z
firmg zastosowano program M1, P2 o
poziomie nat¢zenia 4. Sygnaly te cha-
rakieryzujg si¢ czestotliwodciami o
wartosciach 0,09, 0,1, 2,8, 2.9, 3.2,
4,7, 7.6, 14 Hz, kitore ulegaja naloze-
niu, oraz maksvmalnvm natezenicm
4,5 mT Koncowka punktowa byla
przylozona zewnatrzusinie na wyso-
kosci (w rzucie) suchego zebodotu i
byla skierowana prostopadle do po-
wierzchni skéry. Czas stymulacji wy-
nosil 10 min. Przed zabiegiem elek-
tromagnetycznym stosowano standar-
dowe leczenie, polegajace na delikat-
nym przeplukaniu z¢bodolu 3% roz-
tworem Natrium bicarbonicum; na-
stepnie w zebodole umieszezano Ni-

pas.
Drugg grupe kontrolng stanowi-
lo 22 pacjentow (12 kobiet i 10 mez-
czyzn), ktorzy byli leczeni jedynie
metoda tradycyjng. Stosowano u
nich codrzienne plukanic z¢bodolu
3% roztworem Natrium bicarboni-
cutn, a nastgpnic aplikowano do ze-
bodolu Nipas. U wszvstkich pacjen-
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tow zabicgi kontvnuowano do usta
nia dolegliwosci balowych Pacjen
ci zostali poddani badaniom pod-
miotowym, przedmiotowym i radio-
logicznym. Szezegdlng UWage zwra-
cano na charakter dolegliwosci bo
lowych, ich nasilenic i czas WS-
powania

W ocenie wynikow leczenia su
chego z¢bodotu polem magnetyez-
nym brano pod uwage subickiywng
oceng pacjenta, obraz kliniczny ze¢-
bodolu, czas trwvania procesu leeze-
nia - liczbe zabiegéw przeprowadzo.
mveh do momentu ustania dolegli-
wosci bolowych. Uzvskany wynik
poddano analizie statvstycznej testu
T-Studenta

Wyniki

W grupic 48 pacjentow w badaniu
podmiotowym wykluczono obec-
nosc chorab ogolnoustrojowych, jak
rownicz przyjmowanie lekow, kiore
mogly byé przvezyng niewytworze
nia si¢ skrzepu badz jego rozpadu
Pacjenci zglaszali sie w drugim,
trzecim lub czwartym dnin po usu-
nigciu z¢ba, podajac jako przyczyne
wizyty bol

Badanicm podmiotowym u 46 pa
clentow stwierdzono obraz kliniczny
charakierystyczny dla suchego z¢bo-
dolu. W z¢bodole nie stwicrdzono
skirzepu, jego duo i Scianki, bacdzo
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wrazliwe na dotyk narze¢dziem, byly
pokryte szarobrunatnymi masami.
U jednego pacjenta stwierdzono stan
zapalny tkanck otaczajgcych z¢bo-
dot, u kolejnego - cialo obee w zgbo-
dole, kiére usunigto i dla potwier-
dzenia wykonano ponowne zdjgcic
rtg. Uzyskane wyniki zobrazowano
na rycinie.

W grupic poddanej dzialaniu ma-
gnetostymulacji u 7 oséb bal ustapil
po dwach, u 9 osob po trzech, u 7
0s6b po czterech, a u 4 oséb po 5
zabiegach. W grupie kontrolnej u jed-
nej osoby bol ustapit po 3, u dwoch
0s6b po 4, u S 0séb po 5, u 7 0séb po
6, u 3 0séb po 7, u dwéch oséb po 8
oraz u jednej osoby po 9 zabiegach.
Analiza statystyczna wykazala, ze ist-
nieje istotny zwiazek migdzy podda-
niem pacjentow leczeniu z zasloso-
waniem pola elektromagnetycznego
a zmniejszeniem liczby zabiegow

(p<0,05).
Dyskusja

Zmienne pola magnetyczne powodu-
ja przyspieszenie procesu namnaza-
nia 1 wzrostu komoérek (Ottani i wsp.
1988), przyspieszajg gojenie ran po-
przez zwigkszenie produkcji kolage-
nu przez fibroblasty i szybszy rozwdj
krazenia obocznego (Murray 1 wsp.
1985, Diemecki 1981, Glinka 2000,
Ouani i wsp. 1991, Patino i wsp.
1996). Doswiadczenia kliniczne po-
twierdzaja wspomagajacy wplyw pola
magnetycznego na procesy gojenia
niszy wrzodowej zolagdka i dwunast-
nicy (Grunner 1987) oraz zmian tro-
ficznych podudzi (Sieron 1991). Pola
magnetyczne przyspieszajg rowniez
procesy osteogenetyczne poprzez na-
silenie efektéow wazodylatacyjnych i
piezoelektrycznych w tkance kostnej
(Chvojka i wsp. 1985, Gupta i wsp.
1991, Ottani i wsp. 1991) oraz wzrost
stezenia czynnika IGF II i recepto-
row komérkowych dla 1IGF I (Fitz-
simmons 1994). Korzystne dzialanie
pola magnetycznego objawia si¢ row-
niez poprzez nasilenie resorpcji
krwiakéw i obrzgkow. Nalezy takze
wspomnied¢ o dzialaniu przeciwzapal-
nym, analgetycznym i wazodylatacyj-
nym (Sicron i wsp. 2000, Cieslar i
wsp. 1992).
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Analiza poréwnawcza wynikow
leczenia obu grup pozwala za-
uwazy¢ znaczgce skrocenie cza-
su wystepowania bolu poekstrak-
cyjnego u pacjentow poddanych
dzialaniu pola elektromagnetyce-
nego. Skojarzenie metody kon-
wencjonalnej 1 magnetoterapii
powoduje zlagodzenie bolu juz
w pierwszej dobie leczenia. W
wickszosci przypadkow catkowi-
te ustgpienie dolegliwosci bolo-
wych i zakonczenie leczenia na-
stgpilo juz po 3-4 zabiegach
Metoda magnetoterapii jest w
pelni akceptowana przez pacjen-
t6w i okreslana przez nich jako
nieucigzliwa, pozwala tez w
szybszym tempie powrocic im do
zdrowia

WhniosKi

. Magnetoterapia przyspicesza go-
jenie i ustgpienic bélu, moze
by¢ zatem stosowana jako jedna
7 metod wspomagajacych lecze-
nie tradycyjne suchego zgbodo-
tu.

2. Z powodu braku publikacji na te-
mat zastosowania wolnozmien-
nych pél magnetycznych w stoma-
tologii badania nad ich wykorzy-
staniem powinny by¢ kontynuowa-
ne.
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« Nowe materialy wypelniajace
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